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Szanowni Panowiot Znaczna stosunkowo crestosd wigdu rdce-
nfu kregowego, tatwos¢ i zupetna pewnosé, ujaka choroby te
Tozpozunwuo jesteSmy w utonie, nicwyozerpunA wreszcie rozmaitosc
jej objitwéw i przebiegu, skiadajg oie na to, Zo mul $aducm innom
cierpieniom nUtulit nerwowego tjjo nio prucowuno i o aminem tyto
nic pisano. Coraz wiecej naprzdd posuwajgce nie badanie tej cho-
roby dgjo sie poréwnac¢ do wycieczki do obcego kraju, 0 nieznanym
obszarze, podczas ktérej kazdy Swiety krajobraz oznacza me koniec
kra ny lecz coraz rozlcglrjszo i bardziej nieznane okolice. Turyulu
uczy Me powoli poznawac¢ rozmaitos¢ pojedynczych punktéw, brakuje
mu jednak wielo jeszcze, aby mdégt sobie wyrobic jasne pijecic o ca-
tym kraju wogdle.

Najlepiej znangjrwt sy imptomutoiogijn kliniczna
wigdu rdzenia, gdy* zbadaniu jest tu najlutwiejszem. Smiato |ie-
wiolsiod tnatetny, Ssonutej jedno) chorobie moftui me nauczyé
si'iiiijetyki culegn uktadu nerwowego. Wieloraka rozmaitos¢ wazel-
liieh mozliwych wogble zaburzeri cziieluwych skéry i wszystkich in-
nych narzadéw zmystéw, zaburzenia w~knordynoeyi i crynnoAciach od-
ruchowych. porakoniu i stany podraznienia ruchowego, najrozmaitsze
r.uhammin odsywezo i wydzielniiwu—wszystko ta widujemy w rozmai*

')y PnwInsyt W, Janowski.
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tycli formach i konibhiftcyjach przy wigdzio rdaenin. Im dokla-
dniej i staranniej badano oddnielno przypadki, tom mtnorodnny i hne-
niej zarysowywaty sie znajdowane objawy. Im wieksza stawala Kie
lleniu! ogtoszonych oddzielnyob przypadkoéw, tom wteksza nagram udzi-
lu sie mn**a pnwiklsit, rdioolat rzadkich, nic s pierwotng choroby
w pewnym zwiazku stojacych.

Pomimo jednak zaledwie objg¢ sie dajacej ruftnoroduocci w po-
jodynczyeh szczegétach, w cechach znamiennych obrani chorobowego
widzimy jednozlajnoAn i prawidtowos¢. Najrozmaitsze bowiem ztninn-
n¢ objawy oplatajg, nalisictntt bardzo rozgatezionego powoju, wyrwa-
nia i niezmiennie zarysowang podstawe choroby. Pozbawiany za-
ciemniajgcych go wspotczynnikéw, typ chorobowy pozostaje niezmien-
nym, motyl ko w swoich pojedynczych oznakach, ale przedawexy»st-
kiom w icb pkombimwuniu, tak, te poznanie go i niewagtpliwie wier-
ne wytlOmwecn nio jogo znaczenia naloty, juk to jut powicthuolmn, do
uujlat wii-jsaycJi radon dyjugnnstyki choréb nerwowy oh.

Dzieki eremu jednak pawatajc tu, dajgca sie prawie 1>x wyjatku
stwierdzi¢, prawidtowos¢ objawéw chorobowycli? Dlaczego jut
w ngjwczosuicjssych okresach omawianego cierpieniu wystepuje z tak
niezmienng prawidtowoscia, tak. swoiscie |szczegolnie | skoinbino wuna
t/yjuda objawéw, mianowid o: objawy podratnicui.i czuciowego akcéry
bad* mi nogach, badz uu tutowiu, badi wreszcie nu rekach lub gtowic,
znikniecie o<imrhu kolanowego i odruchowa nieruchomos$¢ trenie?
Dlaczego widujemy w okresach pozniejszych tak stale wystepujgce
zaburzenia czucia, objawy ze strony pecherzu i beztad (aUtria) w ro-
ckach dowolnych? Dlaczego wreszcie, musimy * kolei zapytac¢,pomi-
mo wieloletniego trwania choroby i najwiekszego nawet naUjtonia do>
piébru eu wspomnianych codi tliarakturystycznycli utgrhi rdmila,
widujemy, po wiekszej czesci, zupetne zaobowanie grubych ruchow,
zdolnosci czynnego poruszania cztonkami i grubej «ily miesniowej?

Gdybysmy wcale nie znali anatomii pntologiezncj wigdu rdzenia
Lo ju$ zidirazu klinicznego municlibytmy dojs¢ do wniosku, to
uprawa anatomiczna, bedacajago podstawa, znajduje sie w pewny uh
prawidtowych granicach co do swego umiejscowienia, tojnduo cze-
Sci uklada nerwowego sa bezbronnie dziataniu przyczyny chorobo-
twoérczo) poddano, podczas gdy nad inmrni sprawa chorobowa nie
posiada wiadzy. Dochodzimy wiec do pogladu, to szorzomo sie zmian
anatomicznych przy windzie rdzeniu mnsi ulega¢ okreslonym pra-
wom, ktére pozostaja w zwiazku a istota samej przyczyny, Wywo-
tujacej chorobe, oraz z wlasnosciami zagrotonaj przez nig tkanki.
Taki zwigzek mozo mice miejsce tylko w najwytoj stojacej i najbar-
dziej *« wszystkich skomplikowanej tkanoo nerwowej. Liczne bo-
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wiem iréznorodno czynnosci, spetniane proc* uktad nerwowy, czyuig
wiecej ni* prawdopodobneim réznico w najsubtelniejszej budowie
i zachowaniu sie oddzielnych jego czeSei, pomimo istniiygcogo, do
pewnego stopnia, podobieristwa miedzy oddziel nomi widknami i lu>~
morkami, akhidgjgccmi sie na ealo*6 systemu nerwowego. Oznaczamy
ilzifi oddzielne czesci sktadowe okladu nerwowego, spetniajgce okre-
Slong funkeyje, nazwa ..systonmtn™ w szcauplcjszem znaazoiuu tego
wyr-ixu, Uwazam *ajeden x tnijwiekszych postepéw w naukowym
pogladzie na cierpienia ukludu nerwowego te okolicznos¢, te mozemy
dzis, dzieki epokowym badaniom Puicusica, méwili o cierpieniach
jogo ..systemowych**, pojmujgo pod tg nazwg tukio choroby, ktérych
podkiad anatomiczny stanowig zmiany w okreslonych grapach, czyli
hj btamach wiékien, rt*p. w nalezacych do nich komérkach zwojo-
wych. Tbtnicnio cierpien togo rodzajn uwazam ta piorwnzoraeduy
poufculut kliniczny, gdy* ostro odgraniczenie od niebie pewnych obra-
z6w chorobowych moze by¢ tylko (4 droga w sposéb zadawalajacy
wyttumaczono. Stwierdzenie togo zdania na drodze anatumo.pahdo-
gicsnnj jest a priori moztiwem tylko wtedy, jezeli przypuscimy, *0 od-
dzielne systemy wiokien s\ to* utozono w sposéb zupetnie prawidto-
wy i Scisle ograniczony, tutwn umozliwiajgcy rozpoznanie ich uiurpiu*
nia. W czesciach, zotok powiem, sSrodkowych ukfadu nerwowego, szcze-
golniej wrdzeniu kregowym, a nawet w przodtu&unym i moscie Waro-
Iz, pnypuueumia W wydaje sie by¢ do pewnegoatopnia stwierdzo-
num. Przeciwnie, przeplatanie sie oddzielnych widkien w koricach
obwodowych i w osrodkach nerwowycti, przcdcwezyrtkicui ziwi na
potkolach, czyni ostro odgraniczenia anatomiczne oddzietny«h syste-
méw widkien niezwykle trudnem, po czesci nawet prawie zupetnie
niemozliwem.

Jakkolwiek wiec uwazno rozpatrywaniu obrazu klinicznego wia
du rdzenia czyni w najwy*zyni stopnia prnwdopodobucm przy-
puazczoniu, *n choroba tu natozy do cierpieli systemowyctu to jednak
w mys$l wyzej powiodzionngn, nic pawinnismy ani un chwile mnie-
magé, Z0tatwo jest wognie przyfontyd unatomiczno dowody, popirraja-
00 to przypuszczenie. Zdaniem majeni, raca* ta, o ile tylko jest to
moztiwem, zuztaht dopraw uilmmnjak najdalej. .In* bowiem przed
laty wykazatem, *0 zmiany w r Izeniu kregowym u chorych na wiad
przedstaw iujg euly szarug prawidtowosci, ktére mogg hyc wyttumo
CKond tylko dzieki churaktorowi systomowomn togo inorpiouia. Na-
stepnie to mojo zdanie byto wielokrotnie potwierdzone, N10 moge tu
wchodzi¢ w blizsze szczegoty. Dos¢ bedzie gdy zaznacze, ze dowodem,
iz wiad rdzenia jest oicrpionioni systemowom, jest juz ton fakt.
tu ktory nujpiorwsi badacze odrusu zwrécili uwage, mianowicie, ze

x*
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choroba U poroza po najwiekszej tisedi-i tylko peczki tylno, azyli daie-
daine tylnych rogéw, Nadto doktadniejsze poszukiwania nad szcze-
g6lnym rodzajem raonsonin sie sprawy zwyrodnienia w tylnych piw-
kach wykazaty rowniez caly sacreg faktow, ktoro moga by¢ wytloma-
c»ono w spos6b zadawalajgoy jodynie tylko wtedyjoteli przyjraio-
my charakter ayatoninwy omawianego oirrpienia. Wymienie ta prze-
elowHjstktem symetryczne umiejscowienie zwyrodnienia w obu
peczkach tylnych, prawio stale zajecie pownych ich odcinkow
|tuk zwanych paséw korjsookowyeh, pecakéw G ou # w czezoi azyjt*-
wej, pol |jisfiAtriiKa it, d.j, wreszcie réwuiez stule, godne uwagi
pozostawianie w atonia nietknietym innych fnubardziej tnpradowi
potozona czesé pecakoéw tylnych w rdwmiu ledzwiowym, tak zwano
c.ieAci tylne zewnetrzne w nlsoniu szyjowym i grzbiotowym]. Nie
zawsze jednak szcrxenio *je sprawy aborobowejjest tuk wyraznie
ogrnniczonom. Fakt ten najtatwiej bedsio zrozumied, jezeli przy-
puscimy, fta fiayjologiotnio do aiobic nalo*gee grupy wiokien w jeSa
knob tylnych rdzeni* uic muszg koniooiniu prsebiegar w anindnie
Bumkcietych i nio tgczacych »ie a sobg zaimkach. Nie jest chyba
nieprawdupodobnoai przypuszczenie, zo na granicy dwoécligrup wlo-
kien mozliwem jest wsaolakiogo rodznju krzyzowiuiio sie. Jcduak nio
ulega zadnej watpliwosci, zo w ogdlnosci umiejscowienie sprawy
chorobowej jest bezwarunkowo prawidtowora.

Rowniez mato powinna na¢ zactunuwinc¢ ta okoliczno*!, Zew roz-
maitych badanych przypadkach zwyrodnieiue peczkéw tylnych me
przedstawia sie w >pxob zupetnie jednakowy. Togo rodzaju wieko-
wania sie ich powinnismy sie teinhardziej o priori spodziewa¢, gdv
uprayfeounimy sobie, jak rozmaicie mogq sie przedstawia¢ objawy
kliniosoc. Weimy nnprz/ktiul dwéch chorych, z ktérych jeden j«*
od poczatku swojej choroby cierpiat na znaczno bardzo zaburzenia
taynuosci pecherza moczowego, drugi za- nawet w daleko posunie-
tym okresie «ivojo; choroby cierpial nn nie bardzo malu. Reziimio
aie, iz temu odmiunnimn obrazowi klinicznemu muszg odpowiuduc¢
pewno rolnios w unatomiczncm szerzeniu sie sprawy chorobowej
Wr pewnych granicach, zdarzajg sie tego rodagjn réznico w
burzeniach przy wiadzio bard*., czesto. Thumaczg nam one
dosUileeznio, dlaczego pod wzgledem anutomicanym rzadko jeden
przypadek jest zupelnie do drogiego podobny. Pomimo to jednak
prawidtowa Jodnostajnose tych przypadkéw wogo6to pozostajg nieza-
przeczalng. Wszelkie dazenia wyttlumaczenia tych zmian w inny spo-
séb powinny by¢, zdaniom iuojem,uwazunc za obalone. Przcdcwszy«t -
kiem zas$ oswiadotam sie w sposéb najbardziej -lunowozy przeciwko
pogladowi, jakoby zwyklo ograniczenie sie sprawy chorobowej stato
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w jakimkolwiek bad4 zwigzku aroikiwlna nauzyn. [ViypuiMwni<',
<e caly WOg06le wiad aniefty Ol cierpieniu naczyn, jest, zdaniem mojom
zupetnie tnylneni. tldybysmy cbneli tut\j wchodzi¢ w wyliczanie
wszelkich pobudek, méwigcych przeciwko tego rodzaju przypuszcze-
niom, zaprowadzitoby (0 nasza daleko.

Widzimy wiec, tojo* rozpatrywanie wigdu rdzenia a ogdlnego
punktu widzenia doprowadzito nu* do pogladu, Ic prawidtowos¢ w sze-
rzeniu sie unalomioznom tego cierpienia zale$)1 od charakteru jego
systemowego. Poglad ton stujo wu gruncie pewnosci, dzieki wszyst-
kim innym metodom badaniu, dajgoym nam pojecie o systemowym
rozcztonkowaniu tylnych peczkéw, a zupetnie zgodnym z wynikami,
olrzymuncmi przy badania wiadu rdzeniu. Dotychczas mogliSmy
mowic o takiej zgodnosci tytko oo do zwyrodnienn wtérnych. Obcasie
X*s najnowsze badania cmbryjnlogiozne Fuccnsiohi wykutuiy réwnic*
zupeilng zgodnos¢ utrzymanyoh on tej drodze wynikéw z wilasci-
wosciami zwyrodnien peczkow tylnych przy wigdzio rdzenia. Tak
wiec charakter systemowy togo ostatniego m#k by¢ obecnie
uwatuny za zupetnie dowiedziony.

MoéwiliSmy dotychczas o cicrpioniacU pecakéw tylnych przy
wigdzio rdzenia. Moaimy jednak zaznaczy¢, to cierpienia to, ebo-
i-ua uajtatwiej stwierdzi¢ sie dajace i przez to sgjdawniej znane,
nio wyczerpuja bynajmniej aurnoaatosci obrazu klinicznego wigdu.
Nie mamy ju* dzis prawu mowié, to wiad rdzenia jest cierpieniem
rdzenia kregowego. Jest Lo bowiem w najwyzszym stopniu skom-
plikowano cierpienie calego uktadu uerwowog®, Od czasu stynnych
trdurt IHftJtRWK'u, OppRNUEISsi a i StkKMWIUNo a, wiomy,jak rozlegte
zmiany zachodzg przy omawianej chorobie w uerwauh obwodowych.
Jednakie i tutg) Mzcrzeulo aie cierpienia zulciy od fhnkeyi nerwow,
gdys. przedewszystliicm i prawie wylacznie ulegaja zwynnluieuiu
wibknu czuciowe.

Mobzgowie nie zostgje rownie* prze* sprawe chorobowag pominie-
teni. Wiadomo ju* oddawna, ta niektére nerwy mézgowo |Jwzroko-
wy, stuchowy, jadro tréjdzielnego, nerwy okoruchowej cierpig nio
rzadko przy wigdzio rdzeniowym. JtwmuMOt znalazt niedawno przy
toj oborobio znaczne zwyrodnienia w korze mézgowej. Opierajgc sie
na wynikach swoich swietych badan nad pewnym daleko posunietym
przypadkiem wigdu rdzenia, moge zo swej strony zdanie Jknuhassika
poprze¢, UwaZum nawot za rzec* bardzo modliwg, Ze wielo zmian
anatomicznych przy wiadzio rdzeniu poecstajD dotychczas niozna-
nyoh. Odnosi sie to ozcaog6lnio do trudnego do zbadania moézgowia
ido subetuueyi szarej rdzenia. Jest rzeczg oddawna znang, io bywa-
ja przypadki wigdu rdaonia, przy ktérych cierpienie moézgu dosiega
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*xczggulaie wyaokiego stopnia, i daje poUutJi™ <o rozwinieciu sie eboro-
Ity, zw mej poruAunieni postepujgocni,c/yli ogélniw  (y*rtuyns yro-
ffT ftttm t. (/tneraU *),

Stowom, znosimy powiedzie¢, Ao wii\d rdzenia jest to bardzo
-komplikowano cierpiemo ukbidu mirwowogo, przy ktorom cierpi bar-
dzo wiolo widkien x nnicAgcomi do nieli komérkami zwojowoini, xa-
rfrvno u nerw uch obwodowych, jnk w rd/.eniu i mdézgowiu,

('iorpiame zaczyna sir zawsze od zaniku zwvrudniajgcega ga-
my cli wikdkien nerwowych. Szerzenie “jego bUh w najAciidejszym
zwigzku ko suucxoni’'iu ficyjoloipczncin  widkien. Jedno systemy'
witdkien ulegaj4 zmianom azozegdlnie lidwo i nipetnio, inno rzadziej
i tylko w mniejszym stopniu. Kolej, w jakiej ulegajg eierpbnin od-
dzielne widkna, uio jest znwiazo jednakowa, chucigA powno prawidiu
istniejg i tutaj nrty.uprgnczou ¢, Szybkos$é, « jaka cierpieniu poj«s-
dynozydi systemOw nastepujg po sohio, podiaga réwnie* znacznym
wadimiioni. ('bomba ruofe *jednej strony szybko doprowadzi¢ ilo
zanika zmiennych obszaréw, z drugigj—motn w swojem posuwania sie
naprzod rubi¢ diugie przerwy. Punkt wyjtoin nm#r by¢ nieswykio
rozmaity. O jednych chorych aicrpjaocio zaczyna aie od nerwu wzro-
kowego, u dritif.ob ud rdzenni l.regowego, u innych wrrsxcie, byu mo-
*> ml nerwéw obwodowymi na koniczynach dolnych. Pomimo tych
ruAuic, metna jednak wykaza¢ pewng typowg prawidtowos¢, zawsze
Imwiem jedno i to 'eunio winkna nerwowo sg zagroAuuo najbardziej,
inne zaA pozostajg prawie zawsze niotknieteml. JoAcli poruwnomy
iinly uktad nerwowy do xcstnwiouogo nu*toWania, ktérego niezliczo-
ne | Uli krokwy mi w jednej czeSm drowniunc, w drugiej ziu> Aola-
znt, bedzie moinu wiad rdzenia poréwnac¢ wtody do szerzgcego sio po-
woli pozaru, ktory dragi Aiduano pozostawia nietkuietomi, drzewo za¢
obejmujo wszedzie i iiiazoay je, dopoki nio acatuuie samu tylko caed¢
teUzna rusztowaniu, Przytern wynik bedzie jednakowy boz wzgladu
nu to, czy ogien zostat podlotony w (0j, czy w Umiej jego czesci.

Przyjmujac wiad rdzeniu r.oskumbinow uno cierpienie ftjstemo-
wo, musimy postawi¢ a kolei pytanie, jakie mogag by¢ przyczyny, wy-
wotujgce luk obszerne zwyrodnieniu w uktadzie nerwowym. Musi-
my sie ta przedewszystkim odwolni! du doéwindcsrnia klinicznrgu i
zobaczy¢, czy nie w-kuAe mmi ono pewnych momoutow przyczyno-
wych. 1ktéromi moglibyinuy zwigza¢ powstawanie wladu rdzenia.
Mineto sporu (Musu, zanim badawoay wzrok klinicysty zatrzymatl sic
Hawhiiulwum miejscu. Dla x(ostrzonego czucia dzisiejszej medycy-
ny nic potrzeba Aadtiych szczegdlnycli dowodéw nu to, ko zaziebieniu,
unizy, naduzyciu wszelkiego rodzaju i t, p. ino moga hyc istotng przy-
czyng wUdu rdzeniu. Nastepnie inili-Ay szczegbtum zaznaczy¢ tuli
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fakt, to usposobienie <Uiodzic*ne, ton tak dziwnie pateny oeynnik
w sprawie powztnwania dittfék nerwowych, ni¢ gra pray wigdzio
rdzenia prawic taJn-j roli, Na chorobe > zapadaja osobniki przod-
tum zupduje inlrowc i w kwiecie swego wioku. Muszag wieo
istnie¢ szczegllne Wptywy, przenikajgce a zewnatrz, Utorc dokonywajg
tutaj owt.j powoli postepujgcej uprawy zuiszcccnia. Jo* oJJawua
niektorzy lekuren zbljInli sie do prawdziwej przyczyny, ale dopiero
Toikmeu pierwszy nmiul w zawilem mnéstwie pojedynczych przy-
ladkéw wyczytac ton fakt, to wigd rdzeniu wystepowat prawic wy-
tgcznie Ju tuoto nalikatuby powiedzie¢ ,,wytgcznie"™) u osobnikow,
Utoro ulegty kiO<lyl /akatoniu przymiotem. Dopiero od caasu, juk
ten poglad, ktérego przyjecie w Nicnnsoeh zawdzieczamy przcwaZnio
Kituhmi, utorowat solne droge, ctyjologtja wiuilu zaczeta przyjmo-
wacé wyruino zarysy.

Wiom o torn dobrze, to nankn o istoeio po-prtytmotowej wigdu
rdzenia ma dzifl joszczo pewnych, chucig* coraz rradzioj napo-
tykanych, przeciwatkow, lipiomjg sie om nti tent, ie widujemy du-
to przypadkéw wiadu rdzenia, w Utéryeh nie udgjo sie wykazac¢ pu-
przudzajgcego przymiotu. Ale podobny zarzut wydajc tui sie bardzo
mul,, walnym  Wszak wiadomcm jest powszechnie, juk czesto Ucj-
»zc ztikstonia przymiotom nie buUji) zurwatotu , albo lot zostajg za-
pomniano, jetcli miaty roiojsce bardzo dawno. Czyi nic widujemy
czesto niewatpliwych objuwow trzeciorzednych. a nawet dmgorzed*
uycli, pr*y ktérych wykazanie objawéw pierwotnych jratjn* uiemo-
ili wcin?  //itariu sie to tern ozesoiaj, im mniejszg jest skala intcligon-
oyi cborychi. Ztad tci wogulo widujemy w praktyce szpitalnej i po-
likliniczucj daleko wiecej przypadkéw wtadti rdzenia, wrz-ckomo be*
poprzedzajacego przymiotu powstatych, nii w lepszej praktyce pry-
watnej. Dotychczas nic widziatem jcizez© ani jednego przypadku,
w ktorym moiiiu by byto wykluczy¢ z pewnototg poprzedzajacy
przymiot.

Prosze uprzylotu nie ruble tylko ogélne warunki, w ktérych pow-
stajo wind rdzenia, przcdowszysUuora r.nit ton zastanawtujgey takt, tu
chorobe te widujemy nadzwyczaj rzadko u kobiet a klas wytozycb,
podcza* gdy n kobiet, t klas utfszycli widujemy jg doric czesto. <*e>*
ciat, nnluralnis. rzadziej, nil u metozyzn. Zastanawiajgcy tou fakt
Udmuesy sie tem, to u kobiet klas lepszyoh, ktore ja i ium badacze
obsorwownlitimy. zakatomc przymiotom prawie bez wyjatku wy-
kaza¢ bylo mokng, $wiadczg wiec ono tombardziej za ~.wstawa-
niem wladu ua tle przymiotn. Tc same stosuuki znajdujemy przy
wigdzio u dzieci, W tych rzadkich przypadkach, w ktorych obserwo
mhuj wiipl rdzeuiu u dzieci w wtoku lal 10-du do 16-tu, umkng byto
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prawi*.- zuwmto wykazaU ilziedzieauy, albo przynajmniej w nnjwozea-
niojazoni dziorinatwio przebyty pngrmiot. W calym sierogn skad-
inad snstaiuiwiiygoyeh przypadkow, Nzcsegdlnio w dote rabatydi pr*y-
J>uknrii wiadii rdzenia u uinllonkéw, w rzadkich przypadkach tej
choroby u o0s6b bardzo siarydi | innych, motna zawsze wyluuao prze-
byty przymiot Wszystkie zwykle warunki wystepowania vq«lu,
jego stosuuek du wieku, pici i pewnych etandw spoii esnyeh— w*? v«t>
kii to daje sie bardzo bitwo wytlumaczy¢, jcAeh sunmy. i mamy na
wzgledzie wzajemny atommdi ilo eioliio obu umawianych cho-
rob. Im wytrwatej i dhutuj siedzimy ton -losum k, toni trudniej just
pozbyc¢ sie wewnetrznego przekonania, Ae L-tmoji- pomiedzy terni cho-
robami tiuisty zwigzek, ktorejfu btiAezc jMizumiie uuiuAliwi unni dupie-
rojaaoy poglad na prsyczyny woplu rdzouia.

Jestem, naturalnie, zdaniu, #ood wiuAcitvogu pogladu na ten
wzajemny zwigzek pomiedzy wiadcm a przymiotem rulety wszystko.
Dopdki chciano widzie¢ w wladzie rdzeniu ilo pewnego stopniu ob-
jaw  trzeciorzedny ryliliso, dopdéki nu zasadzie tego rodzaju
pogladu i w mytl jego stykami sie ciagle a inucmi niezaprzcczulncmi
taktami; przodonszyalhiuiu *us dopdki chciano wiipl rdzenia stawiac
w zalcAuotei «itl pierwotnych zmian przymiotowych w naczyniach i lo-
czyC go energicznie wcionuniumi rteciowrmi: dop6ty przooiwniny za-
IcAuuSoi wlagdu od syfilisu byli w korzystnem potozeniu. Zupetna
bowmtu réznic* zmian unalomieanyeli przy wladzie rdzouia, od no-
wotworzenia sie tkanek przy sytiliz.o i stwierdzono po wiekszej ezy-
Cci ( chucig* nie zawsze) bezskutecznosé kurunyi Iino<!w-przymioto woj
stanow ity powatim przeciwko tej looryi anranty. Prxod obaleniom ich
nie motna sie byle spodziewaé przyjecia jej bez oméwien.

Din togo te* od dawnego czasu wielokrotnie akcentuwalem ton
takt, te =wigzek wzajemny pomiedzy wigdem rdzeniu a syfilisem
musi byt zapetnia inny, uit pomiedzy cierpieniom pierwrotnem natury
prxyiuiotqwoj, ii gumalcm w mozgu lub rdiwmin. Wskazywatem nu-
stepnio na to,ae, wedtug dzisiejszych 1 aszyoh pogladéw mmtonio-pato-
logicznych, bedziemy tylko wtedy wstanie wyrobi¢ solno zadawala-
jacy poglad na powstawanie windo, jctoli ten ostatni bedziemy
uwiita¢ za wynik zatruciu popnsymiolewego organizmu. Nie wcho-
dzac tu w blUscii wyloti nie logo pogladu, zaznacze tylko, to wediug
niego, wiad nizeiiia przyrownywam do catego szeregu luuynb choréb
nerwowych, powstajgcych mi Uc cherub zakazujeh. Przypominam
tu jeszcze raz cierpienia nerwowo, powstato po dyfterycie. Alamy tu dw
czynienia z ostrg chorobg zakazna, po ktérej zdarzajg sie
doA6 czesto rozlegto sprawy zwymdnigjgou w nerwach wielu okolic
oiala |npiz. w nerwach ocznych, gardzielowych, w nerwach konczyu |
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7awyroduionia W nie majg anatomicznie uiu wspoélnego z piorwotncmi
zmianami J>l'cd*viycznuuii. Sa to poprawiu atuny zwyrodnienia, kto-
rych powatnwnuie tlémuczymy sobio jnkuagjlopiej dziataniom trucizny,
powstatej w ustroju. Udaniem mojout, naloty tak Kurni zapatrywac
sie na powstawaniu wladu rdzeniu. Wazuk nu snsadzio licznych in*
nyoli epostrsoten musimy przyjac, juko pewnik, dtugoletnio pozo&ta-
wuuio w orgunizmio jadu przymiotowego. Ot6i podjego wpltywem
powetujg w organizmie nienormalno produkty przemiany, ktére dzia-
tajg stopniowo w sposéb xwyrndnigjacy mt pewne drogi nerwowe, po-
elobuio jak utéw, sporysz i inne znane trueimy ekotniizuo, Jak przy
wczyalkioli innjoii podobnych zwyrodnieniach toksycznych, tuk i la-
taj, istnieje scisty zwigzek pomiedzy rodzajem trucizny u naruszanym
przez nig rodzajem wiodkien nerwowych. Rntda trucizna jest nig
tylko dinpcwnyeh nerwoéw, dla innych xuA tnoié hyc aubstuneyjg
zupolnio obojetng. W ten spoanb tatwo jezt pojac, ta wiagd rdzenia
tuusi byucierpieniem systemowym- Kownie* w ten aposoli tatwo
jest wytlumaczy¢, dlaczego leczenie anty»yfllityc*no nie mu« hyc
szczegblnie potytccrnrm: rte¢ i jod niszcza produkty nowo*
tworzeni* eie Hytilityezuoiro. ale nie sg w stotne powstrzymaé nmreza-
ergo wptywu toksynéw clioimcznyoii.

Cliei} tu jeszcze zwrdci¢ uwage nato, to naszkicowany powyto]
w krotkcntoi poglad oa wiad rdzoma, jako na cierpienia nerwowo po-
przymiotowe, uwarunkowane dziataniem tokaynoéw, tlérouezy nam
pewne wiasciwosci obrazu klinicznego toj ohoroliy. Jodnom z naj-
biezeg6luiejszycb zjawisk w obrazie chorobowym wigdu jost wyole-
powaino w postaci napadéw pewnych zjawisk chorobowy cli, zwanych
LOrinoZnamy mianowicie tukio napady bélowe, Zotadkowe,
nerkowo i wiolo inuyoii. L'walam za bardzo pmwdupodolmu przy*
puHZozunie, tc czet¢ ich przy uujmniej jeot pochodzenia toksycznego,
/mina inna préba wytlumaczenia tyoh azozogé nych zjawisk nie
wyduje im sie rzeczy wiscie tuk dobra, jak ta, Kuidy, kto widziat
chociaz raz jeden oiezki napad Zotadkowy u chory ch na wiad, przyznaé
musi, Au caly obraz chorobowy wskazuje nam na jakie$ zatrucie.

Wiom dobrze, ile hypotctycznego i uicwytléinuczouego zawiera
w sobie wylofiony poglad uu istote wiadu. Joduakie, aby gtebiej
zrozumie¢ ialoie chor6b, sturatny sie wytworzy¢ sobio o ich
wuwnetrxuyui przebieg i ogélne pojecie, uprzedzajgc mysla pojodyu-
0so thktyozuo badania, ktéro mogg mie¢ miejsce dopiero p6zniej. To-
go rodzajn poglady na istote chordb majg nie tylko prawo obywatel-
stwa w nuuco, ifdoi donioste w niej znaczeniu, o ile zostajg ruzw ijano
ua zasadzie rozumowego rozbioru oddzielnych przypadkéw i nio
stajg w sprzecznosci x istiiicjgeumi skadingd miszomi poglada-
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mi ogodlno-patologiuznoini, gdy* wytykajg kiuranok, wedtug ktérego
nu&tepni badacie szuka¢ majg drogi i celu.

Jo£oli itopioro tio nwwiniely jwgbyl aa istote wiadu rdzeniu JO8t
ztti8*ny, inusi ou aiiod pierwszorzedny wpltyw | nu traktdwunio lec*-
muzo t<y choroby. Nie motccny sobie joduuk wyrobi¢ bezstronnego
xdnntn o rozmaitych metodach lecssniu powitej choroby, jeteli uao
mumy przod tein ilo*tutc<:xnycli wiadomosci o rozmaitych cnotliwych
przebiegach tej choroby bet jukioltkolwirk wpltywow w>WBeHxuy#h.
Czesto jodtut> wykrmoMinty w terapii przeciwko temu pozornie tuk
prostemu prawidiu zneadnimuunu.

Musze lei dlatego zwrécili uwage nu pewne wlasciwosci wigdu
rdzenia, ktéro nio znalazty dotad wszochsininnio dostatecznego u*
wzglednicnia, Zaznaczam tedy przodowszystkiem. te ulutwioii© obecno
i bardzo doliludne rozpoznawanie wiadu rdzenni wykazuje nura nie-
zbyt rzadko postuoio, io tak powiem, lekkie, czyli rudymon-
tnroe wiiptu. Rozumie sie, niepodobna zaprzeczyc-, fct podobno pt»-
etuoio moga stopniowe przechodzili w etetwco, Pozostaje jcdnnU tuk-
teni, toistniejg chorzy z odruchowg nioponuowluotoig Arenie, bra-
kiem odruuku kolanowego, by¢ nmto a powncmi uioznaczui mi slunn-
uti podratnicniu, ktérzy znajduja sie pod wezolkiemi innemi wzgledu-
tut w zupetnie dobrym »Uuie zdrowia i nic uw utajg aie dlatego wcaio
zn chorych. Kie uwatom bt najmniej snrzeca niemozliwg, to przy-
czyny, wywolujgoo sprawe chorobowa, bywajg czasami loirdzu sinbo
rozwiniete, albo te* trafityg nu azczegoluic odporny nklud nerwowy,
te wreszcie moga unu czasowo ulbo nawet zupetnie przcetn6é dziatac.
Rzecz prostu, te objawy nieistnienia pewnyoh czesci systemu nerwo-
wego, Azlctno od rzeczywistego zaniku niczdulnycb do odradzania sie
wibdkien, nio moga znikng¢. Ale objawy pudratnicuia moga slubiupi
i choroba molu wiecoj naprzdéd nie poatepowné- W ka*dym raziu nio
podubtin pod wzgledem rokowaniu podprowadza¢ wszystkich przy-
padkéw wigdu rdzenia pod jedue kutegoryje. Przebieg bowiem tej
choroby jest tuk nieskonczcuie rozmaity, juk i suchot ptucnych.

ltrojfim praktycznie witAnym liihtcra jest to, to widujemy etanu-
mi przy wigdzio nagte, zupetne przerwanie pewnych czynnosci uor-
wowych, ktére powoli jeiluak nu nowo powracajg. Znam mtprzy-
klud przypadki, w ktérych prawie nagto wystgpita tak silna uluksyja,
to chorzy, praodtem zupetnio ji-szess swobiwtiiic poruszajacy sie, Iruci-
ti naraz mutnosc¢ staniu i chodzenia, albo inne, w ktérych prawie uu-
glo wystepowato poraiouie miesnia wytlucxnjgcego moc*. Objawy
to ustgepowaty stopniowo zupetnie, i to bo* jukiegu* szczegdlnego lo-
ezonin. Tilomucze sobie le fakty w ten sposéb, io pod wpltywom
rozwijujgoych sie w eiok szkoiliiwycb zwiazkéw, pewno czesci nitludu
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nerwowego zostajg nagle w swoich etjnnoémncli zawieszono, nie zo-
stajg jedunk jednoczesnie rzeczywiscie zniszczono. Owiladnieto przez
szkodliwy czynnik, wiékna i komoérki mogq po ustaniu trgjgeogo dzin-
luuia odzyska¢ nu nowo swojg funkcyje, podubnie joli dzieje *»¢ to
i najgtebszg narkozg wywotang morfing, a porazeniami wywolano-
mi praca kurare i inuo otruciu  Tylko to powrd6t do normy nastepuje
znaoznio wolniej. Jest w kazdym maic€ rzeczg watng pray 0oonio
wynikow leczenia pamieta¢, do togo rodzgju snoezne poprawy moga
prsy wigdzio zdarzy¢ sie boa i0dNego leczenia.

Trzecim faktem, wa2ti)m w znaczeniu progwostycono terapen-
tyrznom, jcat ten, de wszystkie warunki, ostabiajgce i nadwjredajgca
cniV organizm wogole, uklad zad nerwowy w szczegdlnosci, obnizajg
odpornos¢ nerwéw przeciwko sprawie chorobowej. Przeciwnie, od-
| K>wtadnio ogoino dyjetetycznc zuchowanie sie chorych oslabiu dziu-
lanio owycb przyczyn chorobotwérczych, Naledaloby pruwdopodo-
bnio i pod tym wzgledem odréduiac anatomioxno i czynnosciowe tylko
cierpienia tkauki nerwowej Niezzwodnie wszyscy lekarze szpitalni
wielokrotnie zauwatyO byli w stanic. do chorzy ktérzy dyli przedtem
w bardzo niedogodnych warunkach zewnetrznych i przybyli do szpi-
talu ze stosiinkowo ciedkiemi objawami, poprawiajg sie doW znacznie
pod wptywem spokoju i odpowiedniego dobrego iwldywiania. PwttZam
w knfUlym razie aa buntzo watng czest! zadania nregulowanic hygio-
niczne catego sposobu dyoiu chorych na wiad rdzeniu, Nutudy zabro-
ni¢ wszystkiego, oo jud w wuruukaoh normalnych dziata szkodliwi'.!
na organizm, szczegOlnie zad na ukiad nerwowy [nadutyoiu w jedzo-
niu, piciu, paleniu i Ud.]. Bardzo watoym wydajo mi sie zabronie-
niu wysitkéw ciolcsnycli. Nawet takich chorych, u ktérych nic run
jeszcze ani $luJu zaburzern mchowych, ostrzegam aawe-ze, aby unikali
zbytniego znieezt-uia tniesni, zadlugiogo chodzeniu, wchodzeniu nn goé-
ry i t, p. Nlozwracunie uwagi na podobne przestrogi prowadzi cze-
sto do ztych nastepstw.

Pncébodaimy teraz do przejrzenia stosowanych dotad metod le-
czenia wigdu rdxeni». Musimy, uieetuty, zucza¢ od otwartego przy-
znaniu sie, to jut wychodzac z naszego pogladu zasadniczego uu istote
i rachowania sie sprawy zwyrodnieniu przy wiagdtie rdzeniu, me
modemy wiekasodci tych metod przyzna¢ wynUnogw wptywu nn przd-
bieg choroby. Nic sgadze bowiem, uby rozmaito stosowano kagpiele,
wycierania, galwunizuoyju, pedzel faradywmy i t. p. mogly rzeczy-
wiscie powstrzymac¢ tunik wiékien nerwowych, /igud&im sie jednak,
do wspemuiune metody wywotujg cantami pewno polepszenia cierpie-
niu, tuk, dc dla leczenia symptomatycznego wigdu rdzenia sg one uie
do udrzucenia. Mianowudo, widagjorny czesto, to objawy ze strony
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pecherza xnik:ijt] pray odpowiedniej uluktryznoyi, to ehud chorych
staje ai«; pogalwani* jryi pewniejszym i (dlutoj mozliwym | wytrwal-
szym, to straszno nupudy bdlu stabng Jtu kuranyi kagpielowe;. Wie-
my naturalnie dobrze, jak czesto to poprawy bywajg praeinijgjaeo,
i jak trudno jest orzec eot bezstronnie o ich stopniu i o prawdziwej
przyczynie ich nastgpiono*. Mo&wiag obconiu powszechnie i aluazoie,
juk wielki wpltyw wywiem w tym riuio auggontyju nu wraienia
chorego. Naloty jodnak ciesto moéwi*) nictylkn o suggestyi
n uliuryub, ulu i u leczacych ich lekarzy.

O metodzie zawieszania ohoryeb, tak ragsto omawianej w obe-
cnej obwili, moimi réwnica powiedzie¢, to w pewnych przypadkach
wyno':iln unn symptomatyczng poprawe. Jodnuli nio wywiera ona
uptywu zatrzymujgcego na przebieg choroby, i nic potrzeba wiolo
dum proroczego nu to, aby przopowicdiioc joj los wiulu innych metod
torapentyozuj cb,

Trndrio jest rownica okresli¢, 0 ilo motuu wywotaj) zatrzymanie
sie sprawy chorobowej praca podawaniu czas dlniszy $Srodkéw Iccani-
ezycli do wewnatra. Jn osobiscie mam pod tym wzgledem nieco
wiekszo doswiadczenie tylko o saletnanio srebra i o ergotyuio, i mo-
ge twierdzié x pewnoscig, to obuta Srodki moga hyc dtugo przez
chorych znoazenc i & nawet przez nioli chwnloao. Ciekawag jc*t me-
cza, ko ergotyna w dawkach toksycznych wywotuje cierpienie rdzeniu
kregowego, nieco podobni' do wigdu. Mulim by to przytoczy¢ jako
dowdd, &i nrgotynu ma eonujnimuj pewno puwinwwaatwu farmakolo-
giczne do peczkéw tylnyeli rdzenia.

Jako Srodki symptomatyczne, nalezy rozpatrze*) caty szoreg in-
nych lekéw. Wspomne tu tylko ze motamy korzystac¢ z kojacego bé-
le dziatania nowoczesnych srodkéw przeciwgorgczkowych. Zaslugu-
je ta ou szczegblno zu*tiuaxeuio wyraznio wystepujgca indywidu-
alnos¢ chorych, dsieki ktérej jedni z nich doznajg najwiekszej ulgi
po mity pirynie, mai na- po fosuMOtyaic, uutyfobrynie ulbo po salicy-
lan! o frQiy,

Walng jest rzecza stworzy¢ sobie pewno prawidta o leczeniu
przeciw przymiotow om wigdu rdzenia. Dopdéki zwolennicy teuryi osalo-
tnuAci wiipluod przymiotu nie rozumieli dobrze zasadniczej rolnicy po-
miedzy uhjawiuni trzeciorzednenii |irymiotu a wigdcm rdxcniu, wy-
dawato sie im, naturalnie, iiirzbedunu leczeniu wuioraniami njcrhu*
ryjalnomi i t. p. Nieskutecznos¢ togo sposobu luezonia byta jodnym
z gtbwnych zarzutow, jakie przeciwnicy tej leoryi joj stawiali, We-
dtug moteli Wytuj wytozonych pogladéw, leczenie rteciowe uio mufce
naturalnie przynies¢ oboraniu tej korzysci, jakg mu ouo dajo przy
wszystkich oierpionioeh czysto trzeciorzednej natury. Nio idzie nam
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bowiem przy wigizio o tlzaniecic nowotworéw natury przymiotowej.
Idzie tn o sprawe zwyrudniajgoa poprzy miotoWa, na ktérg ani rtec,
ant jod widocznie nio dziatajg. Z dwéch przyczyn nie usuwani je-
dnak, pomimo togo, zupetnie humori przociwprzymiotuwcj z rzedu
metod loczniczyob przy wigdzio.

Przodrwszystkicm jest rzeczo mozliwg, to kuraoyja rteciowa albo
jodowa dziata na gniezdzaca sie jeszcze gdzieS sprawe przymiotowg
w ten sposob, ze przeszkadza wtérnemujoj szkodliwemu wptywowi nu
nklud nerwowy, albo przynagjtoniej zmniejsza jo. Aczkolwiek opartych
nu tym nadziei terapeutycznych nic moga uwaza¢ za zbyt wielkie, sta-
suje jednak w poczatkowych okresach wigdu wcierania rteciowe,
przypuszczajgc, te byd moze uda mi sie ta druga jak najhardziej
wstrzymac postep choroby.

Przychodzi la jednak jeszcze jedna okoliczuozé pod uwage, kto-
ra joat, zdaniom majem, réwnioi wazng. Ponicwuz wigd rdzenia wy-
stepuje w osobnikéw, ktéro przechodzity przymiot, wiec, rozumie sie,
mozna sie czasami spodziewac obok zwyrodnienia nerwow innych jo*
szcza cierpien ukladu nerwowego, natury przymiotowej. Liczne spo-
strzezenia nowoczesno nezg nas ze bywajg rzoezywiseio pewne cier-
pienia rdzenia zalezne od ohrnnazri gumutéw, a ktore dajg iiliraz kli-
niczny, bardzo do obrazu wity)U podobny Przypuszczam nawet, te
pewne przypadki stanowig kombinucyje wigdu rdzenia z gumztami
rdzenia. Wo wszystkich podobnych przypadkach leczenie przoeiw-
prxymioUiwejc*t w najwyzszym stopniu pozadane. Poniewaz zad okre-
Slenie logo rodzaju cierpien jest za zyciu chorych nio zawsze lutwcm i
pewaom, nie naloty wiec zaniedba¢ niczego, i lepiej zastosowal raz
zbyteczna kuruayje rteciowg, uli poming¢ jg tam, gdzie jest ona rze-
czywizcio potrzebng. Nio ulega dla tuuio, na nasadzie pewnych spo-
etrzczoij klinicznych, zadnej watpliwosci, ze uzusumi otrzymujemy w po-
dobnych przypadkach znaczne polepszenie.

Nio dopielismy jeszcze jednak cola, ktéry powinnismy mice
przed oczami, a mianowicie szukac istotnie skutecznego leczeniu wig-
du rdzeniu Terapija musi dopiero szuka¢ metod, zatrzymujacych,
zmieniajacych i robigcych mcsskodliwotm pewne nionormalnc spra-
wy chemiczne, przebiegajgce w chorym organizmie. Liczne znaoe
nom fakty farmakologiczne o /.uchowaniu niy wzgledom rdebio trucixn
i odtrutek pozwalajg nio traci¢ nadziei i ulii¢, 4u ule dgzymy do
rzoczy niedoscignionych. Kt6z jednak mezu powiedzie¢, czy tyle po-
zadany srodek przeciw ko wigdowi rdzeniu otrzymamy dzieki szcze-
zliwomu przypmlkowi lub przebtyskowi pomjuezu,—wkrétce, czy tez
po diugim jeazeze eza-ic?






